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I症例 ｣
高齢者（71歳）のFallot四徴症の1根治例
石田善敬
木下敬弘
はじめにFallot四徴症（以下TOF)では，手
術治療なしで成人期まで延命する例は約10%といわ
れている．
今回われわれは，本邦報告例で最高齢と考えられる
71歳のTOF根治症例を経験し，良好な結果を得たの
で報告する．
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図1．術前胸部X線写真
右第2弓および左第4弓の突出を認め，
CTRは61%であった．
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症例71歳，男．
主訴：呼吸困難，咳嗽．
既往歴：特記すべきことはない．
現病歴:10歳時より心雑音を指摘されていたが，
自覚症状がなかったため放置していた．1998年11
月，呼吸困難および咳嗽が出現したため近医を受診
し，心不全と診断された．心臓カテーテル検査にて心
室中隔欠損症，肺動脈弁狭窄症を指摘され，手術目的
にて当科紹介となった．
入院時現症：チアノーゼ，バチ状指を認め，胸骨左
縁第3肋間に収縮期心雑音を聴取した．
入院時検査所見：赤血球605×104/mm3,Hb20.8
9/d/,Ht58.4%と赤血球増多を認めた．また，
PaO248.5mmHg,酸素飽和度85.8%と低酸素血症
を認めた．
胸部X線像：右第2弓・左第4弓の突出を認め，
CTRは61%であった（図1).
心電図：心房細動，完全右脚ブロックを認めた．
心エコー図：欠損口15mmの心房中隔欠損と大動
脈騎乗を認めた（図2)．また，右室壁の著明な肥厚， A
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図2．術前心臓超音波断層像
欠損口15mmのVSDを認め，大動脈が軽度
に騎乗していた．
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図4．術後心臓超音波断層像
心室中隔欠損孔がパッチにより良好に閉鎖さ
れた．
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図3．術前MRI像
右室壁は肥厚しており，内腔に突出する筋束により右
心室は二腔になっていた．
考 察
近年TOFの手術成績は良好であるが，手術が施行
されない自然歴ではほとんどが20歳までに死亡し，
成人期まで延命する例は10%といわれている1'2).一
般にTOF長期生存例は，体血管抵抗が高く右室流出
路狭窄の程度が軽いため，十分な肺血流を得られてい
る'~3)．しかし肺動脈狭窄と同時に，成長につれて漏
斗部狭窄が著明となり，十分な肺血流を得ることがで
きなくなる.TOF成人例においては，長期におよぶ
低酸素血症と多血症による二次的変化を認める4)．
Johnら5)はTOF成人例の臨床的特徴として，チア
ノーゼ，バチ状指，うっ血性心不全，感染性心内膜
炎，脳膿瘍，腎機能不全などをあげている．また長期
による高血圧と低酸素血症により右室心筋の変性が進
行しているため，術中の愛護的な操作が必要であ
る4)．
成人期での根治術後の死因として心不全，腎不全，
感染性心筋炎，心室性不整脈などがあげられる2,6)．
重症心室性不整脈は術前の長期にわたる右室圧負荷と
低酸素血症による心筋変性の関与が指摘されている。
術後はとくに残遣血行動態異常および不整脈に注意し
経過観察していくことが重要である7).Huら8)や
Nollertら9)の長期観察の報告では，成人期根治術例
は，同世代健康人の生存率と差がないと報告してい
る．以上から，成人期に発見された場合は，重篤な合
併症がない限り手術治療を行うべきと考えられ
る''6)．また，成人TOF手術症例のこれまでの報告に
おいて最高年齢は67歳7,9)であり，本症例が文献上最
高齢と考えられる．
肺動脈弁狭窄を認め，右室一肺動脈圧較差は115
mmHgと測定された．
MRI像：大動脈弁直下から膜様部を含む心房中隔
欠損を認めた．右室壁はびまん性に肥厚しており，内
腔に突出する筋束により右心室は二腔になっていた
(図3)．
心カテーテル検査：右室と左室の収縮期圧はほぼ等
圧であり，右室と肺動脈に著明な圧較差を認めた．右
室造影検査では心室中隔欠損孔を通して大動脈が造影
された．
以上より,TOFと診断し，中等度低体温体外循環
(30℃),大動脈遮断，低混巾性心筋保護液の間欠的冠
灌流と常温血性大動脈遮断終末心筋保護(hotshot)
を併用し根治術を施行した．
手術所見：右室肥大を認め，肺動脈主幹部が著明に
拡大していた．右室流出路に縦切開を加え，流出路心
筋を切除し，肺動脈弁交連切開を行った．次に，心室
中隔欠損孔を2.5cmのダクロンパッチにて閉鎖し
た．さらに右室切開部にHemashield人工血管のパッ
チを当て，右室流出路を拡大形成した．
術後経過：チアノーゼは消失し，心電図上，心室性
期外収縮を認めたのみで，術後経過は良好であった．
′し､エコー検査では，心室中隔欠損孔がパッチにより良
好に閉鎖されていた（図4)．右室一肺動脈圧較差は
26mmHgと右室流出路および肺動脈弁狭窄は改善さ
れた．
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ACaseReportofTotalRepairina71-Year-OldPatientwithTetralogyofFallot
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A71-year-oldmaleispresentedasevertheoldestpatientoftetralogyofFallotwhounderwent
successfulradicalsurgery.HeartmurmurwaspOintedoutattheageoflOyears.ThePatient
consultedusbecauseofdyspneaandcough,andwasnotedtohavecyanosisandclubbingfingers.
Polycythemiawasalsodetectedbyhemoglobinof20.89/d./andhematocritof58.4%,andalow
Pao2of48.5mmHgatroomtemperatUrewaspointedout・Preoperativeechocardiographyand
cardiaccatheterizationindicatedaventricularseptaldefect,overridingoftheaorta,andright
ventricUlaroutflowtractstenosiswithapressuregradientofll5mmHgbetweentheright
ventricleandthemainpulmonaryartery.Undercardiopulmonarybypass,theventricularseptal
defectwasclosedwithadacronpatchandtherightventricularoutflowtractwasenlargedbya
patchofcollagen-coatedvasculargraftwithacommissurotomyofthepulmonaryvalve.
Postoperatively,cyanosisdisappearedandthepressuregradientwasdecreasedto26mmHg.
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